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OZET

Amag: inme sonrasi Uist ekstremite spastisitesi gelisen hastalarda botulinum toksin-A (Btx-A) tedavisinin
etkinligini degerlendirmektir.

Yontemler: Calismaya alinan 25 hasta bireysel olarak degerlendirilmis ve tim hastalara total 300U
Btx-A uygulanmistir. Hastalar tedavi oncesi, tedaviden sonraki birinci, dordiinci ve onikinci haftalarda
degerlendirilmistir. Gonyometreyle aktif-pasif dirsek ve el bilegi eklem hareket acikhdi (EHA); mezura ile
orta parmak avug ici cizgisi; Ashworth skalasi kullanilarak dirsek, el bilegi ve parmaklarda spastisite; Viziel
Analog Skala (VAS) kullanilarak agr; dinamometre kullanilarak el kavrama glici; pingmetre kullanilarak
uc-uca, palmar (iiclii) ve lateral kavrama élciimleri ile Global Disabilite Degerlendirme Olcegi kullanilarak
hastanin ve doktorun global degerlendirmeleri; Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi (FBO) - Kendine Bakim
bélimii ve Durudz El indeksi (DEI) kullanilarak fonksiyonel degerlendirmeler yapilmistir

Bulgular: Tim EHA degerlerinde artis, spastisite ve agri degerlendirmelerinde azalma saptanmistir
(p<0.001). Dinamometrik ol¢climlerde kas giictinde anlamli degisiklige rastlanmamistir. Global Disabilite
Degerlendirme &lceginde ve FBO ile DEI kullanilarak yapilan fonksiyonel degerlendirmelerde tedavi
sonrasinda istatistiksel olarak anlamli artislara rastlanmis ve etkinin onikinci haftada azalmakla birlikte
devam ettigi gosterilmistir.

Sonugclar: Btx-A enjeksiyonunun, inmeli hastalarin st ekstremite spastisitesi tedavisinde kullanilabilecek
etkili bir ydntem oldugu disunilmektedir.

Anahtar sézciikler: inme, spastisite, botulinum toksin, rehabilitasyon

ABSTRACT

Objective: To evaluate the efficacy of botulinum toxin type-A (Btx-A) treatment in patients with upper
extremity spasticity that had developed after stroke.

Methods: The twenty-five patients that were included in the study were evaluated individually and total
dosage of 300U Btx-A was applied to each of the patients. Patients were evaluated before the treatment
and in weeks one, four and twelve in the post-treatment period. The following evaluations were performed:
active-passive elbow and wrist range of motion (ROM) with goniometer; middle finger tip-to-palm distance
with measuring tape; spasticity in the elbow, wrist and fingers using the Ashworth scale; pain using the
Visual Analog Scale (VAS); hand gripping strength using dynamometer; tip-to-tip, three points(palmar)
and lateral pinching using pinch-meter, and global evaluations of the patient and doctor using the Global
Disability Scale; functional evaluations using Self Care Section of Functional Independence Measure (FIM)
and Duru6z Hand Index (DHI).
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Results: TIncreases in all of the ROM values and decreases in the spasticity and pain evaluations were found (p<0.001). No significant changes
were seen in the dynamometric measurements of the muscle strength. Statistically significant increases were found in the the Global Disability
Scale and functional evaluations made using FIM and DHI in the post-treatment period, and it was shown that effects continued in the week 12

although with some reducing.

Conclusion: It is thought that Btx-A injection is an effective method that can be used in the treatment of upper extremity spasticity of stroke

patients.
Keywords: Stroke, spasticity, botulinum toxin, rehabilitation

Giris

inme, aniden gelisen kalici fokal nérolojik kayip ile
karakterize bir klinik sendromdur (1). Serebral damarlarin
okllizyonu veya riptirinden kaynaklanan motor kontrol
kaybi, his bozuklugu, denge bozuklugu, konusma ve
kognitif fonksiyon kayiplarindan komaya kadar gidebilen
klinik tablolarla karakterlidir (2).

inme sonrasi gelisen hemipleji tablosu, beraberinde
bircok problemi getirir. Spastisite de bu problemlerden
biridir. Spastisite, inmeli hastalarda siklikla gtinliik yasam
aktivitelerinde zorluga neden olur. Fonksiyonel iyilesmeyi
geciktirir, agriya neden olur, sekonder komplikasyonlara
yol acar ve bakim sorunlarini artirir. Bazi hastalarda
spastisite agri ve huzursuzluk olarak hastanin genel saglik
durumunu bozar.

Spastisite tedavisinde amaclar; fonksiyonel diizelme
saglamak, semptomatik dizelme saglamak (agnyi ve
spazmlari azaltmak), eklem hareket genisligini artirmak,
ortez kullanimini ve pozisyonlamay! kolaylastirmak,
hijyeni saglamak, komplikasyonlari azaltmak (basi
yarasi gibi), kozmetik yarar saglamak, antispastik ilaclara
gereksinimi azaltmak ya da ortadan kaldirmak, cerrahiyi
onlemek veya geciktirmektir (3).

Spastisitenin tedavisinde bir¢cok yontem kullanilmak-
tadir. Bunlar; hasta egitimi, fizik tedavi ve rehabilitasyon
yontemleri, farmakolojik tedavi (sistemik etkili ilaglar,
lokal tedavi yontemleri vb.) ve cerrahi tedavi yontem-
leridir. inme sonrasinda gelisen spastisite tiim viicutta
yaygin olmaktan ziyade bélgeseldir. Ornegin, hemiplejik
hastalarin Ust ekstremite fleksér ve pronatorlari daha
spastiktir. Bunlarin tedavisinde lokal metodlar 6nemli bir
tedavi secenegidir (2). 1980’li yillarin sonlarindan itibaren
cesitli calismalarla botulinum toksin tip A (Btx-A) lokal
uygulanmasi ile yapilan kimyasal denervasyonun spasti-
site tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir (4).

Botulinum toksini, sinir sonlanmalarinda asetilkolinin
salinimini  engelleyerek  presinaptik ndéromuskiler
blok olusturur (5). Botulinum toksininin spastik kaslar
lizerine etkisi olmasina ragmen spastik hemiparetik tim
kaslara ayni anda uygulanmasi zordur. Buradaki amag
hasta icin en 6nemli kaslari spastisitenin etkisinden

kurtarmaktir. inmeli hastalarda engellilige neden olan
Ust ekstremite spastisitesinin tedavisinde botulinum
toksin uygulamalarinin etkili ve guvenli olduguna dair
calismalar vardir (6-8). Biz bu calismada, inme sonrasi
Ust ekstremite spastisitesi olan hastalarin tedavisinde
Btx-A uygulamasinin spastisite tedavisindeki etkinligini
ve hastalarin glinlik yasam aktivitelerine katkilarini
degerlendirmeyi amacladik.

Gerec¢ ve Yontem

Calismaya, Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Nisan 2007- Kasim
2009 tarihleri arasinda yatarak rehabilitasyon programina
alinan, inmeye bagh Ust ekstremite spastisitesi olan 25
hasta dahil edildi. Caismaya baslamadan 6nce hastane
etik kurulundan gerekli izin alindi. Hastalara calisma
hakkinda bilgi verildi, s6zIi ve yazili onamlari alindi.
Bilinci acik, koopere ve oryante olan; tek inme atagi
gecirmis olan; norolojik iyilesme evresini tamamlamig
olan (inme siiresi en az 6 ay olan); Ust ekstremite ve elde
Brunsstrom evrelerine gore en az evre 3 olan; dirsek, el
bilegi ve el parmaklarinda Ashworth 6lcegine gore en
az evre 2 spastisitesi olan hastalar calismaya dahil edildi.
Botulinum toksin tedavisinin kontraendike oldugu
(noromuskiler kavsak hastaligi, gebelik vb); botulinum
toksine (Botoks®) ya da icerdigi yabanci maddelere
karsi bilinen alerjisi olan; konusma, iletisim ve kognitif
fonksiyon bozuklugu olan; daha 6nce st ekstremite
spastisitesine yonelik botulinum toksini uygulanmig
ya da cerrahi gecirmis olan; bagka bir antispastisite
tedavisi alan; Ust ekstremitede kirik, brakiyal pleksus
hasari, kompleks bolgesel agri sendromu, derin ven
trombozu, heterotopik ossifikasyonu olan; enjeksiyon
bolgesinde enfeksiyon, cilt lezyonu ya da hematom olan;
aminoglikozid ya da spektinomisin grubu antibiyotik
kullanan hastalar calisma disi birakild.

Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, dominant elleri, inme
etyolojileri, hastalik streleri (olay tarihinden yatisa kadar
gecen sire ay olarak), rehabilitasyon siireleri (hastanede
yatis siresi guin olarak) ve hemiplejik taraflari kaydedildi.

Hastalarin hemiplejik taraftaki motor degerlendir-

meleri Brunsstrom evrelemesine (9) gore yapildi, Ust
ekstremite ve el icin kaydedildi. Dirsek ve el bilegi eklem
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Tablo 1. Ashworth dlcegi.

0 Kas tonusunda artis yok

1 Kas tonusunda hafif artis, EHA'nin yarisindan azinda hissedilen direng

2 Daha belirgin kas tonusu artisi, EHA'nin cogunda hissedilen direng, ama etkilenen ekstremite kolaylikla hareket ettirilir.
3 Kas tonusunda belirgin artis, pasif hareket zor

4 Ekstremite fleksiyonda ve ekstansiyonda rijit

EHA: Eklem Hareket Acikligi

hareket acikhd 6lciimi gonyometre kullanilarak aktif ve
pasif olarak degerlendirildi. Parmak eklem hareket acikli-
g1 6lcim ise orta parmak-avuc ici cizgisi mesafesi mezu-
ra ile dlclilerek bakildi (10-11). Ashworth 6l¢egi (Tablo 1)
kullanilarak spastisite 6lcimu yapildi. Dirsek, el bilegi ve
parmaklar ayri ayri degerlendirilip, O ile 4 arasinda uygun
deger verilerek kaydedildi. Jamar® dinamometre kullani-
larak el kavrama giict, pingmetre kullanilarak u¢-uca kav-
rama, palmar (liclt) kavrama ve lateral kavrama gticl 6l-
¢limdi yapildi (10,12). Hastalarin agrisini degerlendirmek
Uzere 10 cm.lik Viziiel Analog Skala (VAS) kullanildi. N6éro-
lojik 6zurli bireylerin rehabilitasyon programlarinin plan-
lanmasi, degerlendirilmesi ve sonuglarinin izlenmesinde
yaygin olarak kullanilan,bir fonksiyonel degerlendirme
dlcegdi olan Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi (FBO)nin (st
ekstremite fonksiyonlarini degerlendiren “Kendine Ba-
kim” bolima kullanildi (13). Bu bolimde beslenme, ken-
dine ¢eki diizen verme, banyo yapma, viicut st yarisini
giyinme, viicut alt yarisini giyinme ve tuvalet kullanimi 6
ayrifonksiyon olarak soruldu ve 1ile 7 arasinda derecelen-
dirildi. Calismamizda el fonksiyonlarini degerlendirmek
Uzere, Sezer ve arkadaslari tarafindan inmeli hastalarda
gecerlilik ve guvenilirlik calismasi yapilan Duruéz El
indeksi (DEI) kullanildi (14-15). Bu indekste hastalara
mutfak, giyim, temizlik, is yeri ve diger alanlarla ilgili
toplam 18 soru soruldu. Hastalarin, bu giinluk etkinlikleri
hicbir yardimcr alet kullanmadan gerceklestirmeye
calismalarindaki zorluk dereceleri skorlandi. Eger hasta
hi¢ zorluk cekmeden bu aktiviteyi gerceklestirebiliyorsa
0, cok az zorlukla gerceklestirebiliyorsa 1, biraz zorlukla
gerceklestirebiliyorsa 2, cokzorlukla gerceklestirebiliyorsa
3, bu aktiviteyi gerceklestirmesi hemen hemen
imkansizsa 4, tamamen imkansizsa 5 puan aldi. Her bir
aktivite icin verilen degerler, indeksin sonunda toplandi
ve bu deger hastanin DEi degerini verdi. Doktorun global
degerlendirmesi ve hastanin global degerlendirmesi
Global Disabilite Degerlendirme Olcegi kullanilarak
kaydedildi (16). Bu 6lcekte doktor ve hasta ayri ayri olarak
hastaligin global degerlendirmesini yapti, -1 ve 3 arasinda
bir deger verdi (Tablo 2).

Tim hastalara 300U botulinum toksin enjeksiyonu
yapildi. Tim hastalara Uger adet botulinum toksin
(Botoks®) flakon 100U kullanildi. Bir flakon, 2 ml serum
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Tablo 2. Global disabilite degerlendirme 6lcegi.

Skor Disabilite

3 Normale yakin iyilesme
2 Belirgin iyilesme

1 Hafif iyilesme

0 Degisiklik yok

-1 Kotllesme

fizyolojikile sulandirldi, sulandirma sonrasi beklemeden
enjeksiyon yapildi. Enjeksiyon yapilacak kaslar, hastalar
bireysel  olarak degerlendirilerek belirlendi. Tim
enjeksiyonlar EMG esliginde yapildi. Tim hastalara ayni
arastirmaci tarafindan enjeksiyon yapildi. Hicbir hastada
komplikasyon gozlenmedi. Tim hastalara standart bir
fizik tedavi ve rehabilitasyon programinin parcalari
olarak konvansiyonel egzersizler (eklem hareket acikligi
egzersizleri, germe egzersizleri, gliclendirme egzersizleri)
ve norofizyolojik egzersizler uygulandi. Tim hastalara
statik el-el bilek splinti ve statik dirsek ekstansor splinti
uygulandi. Hastalar botulinum toksin enjeksiyonu éncesi,
enjeksiyondan 1 hafta sonra, enjeksiyondan 4 hafta sonra
ve enjeksiyondan 12 hafta sonra olmak lizere toplam 4
kez, ikinci bir arastirmaci tarafindan degerlendirildi.

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket
programinda yapildi. Strrekli degiskenlerin dagiliminin
normale yakin olup olmadigi Shapiro Wilk testi ile
arastirildi. Tanimlayici istatistikler sirekli degiskenler
icin ortalama + standart sapma veya ortanca (25. ve 75.
yuzdelik) olarak; nominal degiskenler ise olgu sayisi ve
(%) biciminde gosterildi.

Normal dagilan stirekli degiskenlerde en az iki izlem
zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olup
olmadigi Tekrarlayan Olciimlerde Varyans analiziyle,
normal dagilmayan surekli degiskenlerde en az iki izlem
zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olup
olmadigi ise Friedman testiyle arastirildi. p<0,05 igin
sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Tekrarlayan Olciimlerde Varyans analizi veya Friedman
test istatistigi sonuclarinin dnemli bulunmasi halinde
farka neden olan durumlar tespit etmek amaciyla
sirasiyla; Bonferroni Duzeltmeli ¢oklu karsilastirma
testi veya Bonferroni Diizeltmeli Wilcoxon isaret testi
kullanildi. Bonferroni Diizeltmeli ¢coklu karsilagtirma testi
icin p<0,05 ise sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Bonferroni Diizeltmeli Wilcoxon isaret testi icin
p<0,008 ise sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya alinan hastalarin  bazi  demografik
ozellikleri ve calisma sirasinda Btx-A uygulanan kaslar
ve uygulama dozlar Tablo 3'de gosterilmistir. Calismaya
alinan hastalarin 17 tanesinin (%68) Ust ekstremiteleri

Brunnstrom evrelemesine gore evre 3, 8 tanesininki
(%32) evre 4'tl. El Brunnstom dederleri ise, 19 hastada
(%76) evre 3, 6 hastada (%24) evre 4'ti.

Calismaya alinan hastalarin  aktif-pasif dirsek
ekstansiyon; aktif-pasif el bilek dorsifleksiyon eklem
hareket acikligr olciimi ile orta parmak-avug ici cizgisi
Olciimu; tedavi Oncesine gore tedavi sonrasi 1., 4. ve
12. haftalarda anlamli olarak artmis bulundu. 4. hafta ile
karsilastirildiginda, 12. haftada eklem hareket acikhiginda
ve orta parmak-avug ici ¢izgisi Olciminde azalma
saptandi, ancak tedavi oncesi ile karsilastirldiginda,
anlamli fark devam ediyordu (Tablo 4).

Galismaya alinan hastalarin dirsek, el bilek ve parmak
spastisitelerinde, tedavi 6ncesine gore tedavi sonrasi
1., 4. ve 12. haftalarda anlamli olarak azalma saptandi

Tablo 3. Botulinum toksin A uygulanan kaslar ve uygulama dozlari.

Hasta No | Cins | Yas | inme Tarafi | inme Siiresi (ay) | inme Tipi | Botulinum Toksin A Uygulanan Kaslar Ve Uygulama Dozlan
1 E | 57 Sol 12 The. BC-100, BR-60, FDS-30, FDP-30, FCU-30, FCR-50

2 E | 45 Sol 7 The. BR-50,PT-100,FDS-50,FDP-50,FCR-50

3 K | 66 Sol 8 Hem. BC-100,BR-150,AdPB-25,FPB-25

4 E | 44 Sag 15 The. BR-100, PT-50, FDS-75, FDP-75

5 K | 60 Sol 19 Tbe. BC-100, BR-50, FDS-50, FDP-50, FCU-50

6 E | 68 Sol 18 Hem. BC-125, BR-75, FDS-50, FDP-50

7 K |39 Sag 25 Hem. BC-100, FDS-75, FDP-75, FCU-50

8 E | 70 Sag 24 Tbe. BC-100, PT-50, FDS-60, AdPB-20, FPB-20, LUM-50

9 E | 44 Sag 23 Tbe. BC-50, FDS-100, FCU-75, FCR-75

10 E | 44 Sag 7 Tbe. BC-75, BR-75, PT-30, FDS-25, FDP-25, FCR-70

11 E | 49 Sol Hem. BC-100, FDS-50, FDP-50, FCU-50, FCR-50

12 E | 26 Sol Hem. BC-100, FDS-80, FDP-80, AdPB-20, OPP-20

13 E | 56 Sag 21 Tbe. BC-100, FDS-50, FDP-50, FCU-50, FCR-50

14 K | 42 Sag 9 Hem. BC-100, FDS-25, FDP-25, FCU-75, FCR-75

15 K | 63 Sol 12 The. BC-75, BR-25, FDS-75, FDP-75, FCU-50

16 K | 48 Sag 8 Hem. BC-150, PT-50, FDS-50, FDP-50

17 K | 32 Sol 24 Thbe. BC-75, PT-50, FDS-50, FCU-50, FCR-50, AdPB-25

18 E | 51 Sag 20 Hem. BC-50, BR-50, FDS-50, FDP-50, FCU-50, OPP-25, LUM-25
19 K | 70 Sol 12 Thbe. BC-100, PT-25, FDS-25, FDP-50, FCU-50, AdPB-25, LUM-25
20 K | 61 Sol 8 Tbe. BC-100, BR-50, FDS-25, FDP-25, FCU-50, FCR-50

21 E |53 Sol 26 Hem. BC-100, FDS-70, FDP-30, FCR-100

22 E | 66 Sol 27 Tbe. BC-100, BR-50, FDS-25, FDP-25, FCU-25, FCR-25, AdPB-25, OPP-25
23 K | 64 Sag 29 Hem. BC-100, BR-50, FDS-25, FDP-25, FCU-50, FCR-50

24 E |52 Sol 12 Tbe. BC-100, BR-50, FDS-50, FDP-50, FCU-25, FCR-25

25 K | 59 Sol 18 Tbe. BC-100, BR-50, FDS-50, FDP-50, FCU-25, FCR-25

E: Erkek, K: Kadin, Tbe: Tromboembolik inme, Hem: Hemorajik inme, BC: Biceps, BR: Brakioradialis, PT: Pronator teres, FDS: Fleksér digitorum
superfisiyalis, FDP: Fleksor digitorum profundus, FCU: Fleksér karpi ulnaris, FCR: Fleksér karpi radialis, AdPB: Adduktor pollicis brevis,

FPB: Fleksor pollicis brevis, OPP: Opponens pollicis, LUM: Lumbrikaller
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Tablo 4. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasinda eklem hareket acikligi (EHA) degisimi.

Degiskenler Baslangig 1. Hafta 4. Hafta 12. Hafta p
Dirsek EHA*
Aktif 70 (50-7,5)2b< 90 (70-110)® 120 (90-130)° 100 (90-115)¢ <0,001
Pasif 120 (100-135)2b< 135(127,5-135)° 135 (130-135)° 130 (125-135)¢ <0,001
El Bilek EHA*
Aktif 0 (0-7,5)>b< 10 (10-12,5) 15 (15-25)° 10(10-17,5)¢ <0,001
Pasif 40 (20-50)2b< 70 (40-77,5)? 70 (60-80)° 70 (35-70)¢ <0,001
Orta Parmak
Avuc Ici Mesafesi** 24,8+6,8P< 30,2+7,5° 35,3+7,8° 30,0+8,2° <0,001

*Gonyometre ile derece olarak, **Mezura ile milimetre olarak

(a) Baslangig ile 1.Hafta arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), (b) Baslangic ile 4.Hafta arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli (p<0,001), (c) Baslangig ile 12.Hafta arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,008).

(p degerleri her biri icin sirasiyla 0.001, 0.001, 0.001).
4, hafta ile karsilastirildiginda, 12. haftada dirsek, el
bilek ve parmak spastisitelerinde artis izlendi, ancak
tedavi 6ncesi ile karsilastinldiginda, anlamli fark devam
ediyordu. Hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 1., 4.
ve 12. haftalardaki dirsek, el bilegi ve parmak spastisiteleri
degisimi Sekil 1’de gdsterilmistir.

Calismaya alinan hastalarin st ekstremite agn
dizeylerinde tedavi 6ncesine gore tedavi sonrasi 1., 4. ve
12. haftalarda anlamli olarak azalma saptandi (p degerleri
siraslyla 0.001, 0.001, 0.001) (Sekil 2).

Calismaya alinan hastalarin  Global Disabilite
Degerlendirme Olcegine goére 1. haftada ortanca
degerleri 1, 4. haftada ortanca degerleri 2 ve 12.
haftada ortanca degerleri 1 olarak bulundu. Bu degerler
istatistiksel olarak anlamli idi (p degerleri sirasiyla 0.001,
0.005, 0.001). Hastalarin degerlendirmesini yapan
doktorun Global Disabilite Degerlendirme Olcegine
gore 1. haftada ortanca degerleri 1, 4. haftada ortanca
degerleri 1 ve 12. haftada ortanca dedgerleri 0 olarak

bulundu. Bu degerler istatistiksel olarak anlamh idi (p
degerleri sirasiyla 0.001, 0.001, 0.001) (Sekil 3).

Calismaya alinan hastalarda dinamometre ile el
kavrama glicti ve pingmetre ile bakilan uc-uca, palmar
(Gglw), lateral kavrama diizeylerinin tedavi dncesinde ve
tedavi sonrasindaki degisimi Tablo 5te gOsterilmistir.
Olciilen degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklihk saptanmamistir.

Calismaya alinan hastalarin tedavi éncesinde FBO-
Kendine Bakim Aktiviteleri bolimi total puanlan
25,9+6,1 idi. Tedavi sonrasi 1. haftada 27,4+5,8; 4. haftada
29,3+5,3 ve 12. haftada 27,2+5,9 olarak saptandi. Bu artis
degerleri baslangic dederine gore istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p <0,001). Tedavi 6ncesi ve sonrasi
haftalarda FBO-Kendine Bakim Aktiviteleri ortalama
degerleri ve alt gruplarin ortanca degerleri Tablo 6'da
Ozetlenmistir. “Beslenme”, “Kendine ¢eki diizen verme”
ve “Tuvalet kullanimi” alt gruplarinda tedavi oncesi ve
sonrasl haftalarda istatistiksel olarak anlamli degisiklik
bulunmadi. Ancak “Banyo yapma’, “Viicut Ust yarisini
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Sekil 1. Tedavi dncesi ve tedavi sonrasinda spastisite
degisimi.
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Sekil 2. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasinda Ust ekstremitede
agn degisimi.
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giyinme” ve “Vicut alt yarisini giyinme” alt gruplarinda
baslangic degerine gore istatistiksel olarak anlamh
artislar bulundu.

Calismaya alinan hastalara uygulanan  bir diger
fonksiyonel 6lciim metodu olan Duruéz El indeksi total
skoru baslangicta 35.8+9.9 idi. Tedavi sonrasi 1. haftada
30.448.5, 4. haftada 27.1£8.9 ve 12. haftada 29.9+9.1
olarak bulundu. Tedavi 6ncesine gore tum degerlerdeki
azalmalar istatistiksel olarak anlamh idi. (p degerleri
sirasiyla <0,001, <0,001, <0,001).
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Sekil 3. Tedavi sonrasinda hastanin ve doktorun global
disabilite degerlendirmesi.

Tartisma

Btx-A ile yapilan lokal tedavi, inmeli hastalarda tercih
edilen bir tedavi secenegidir. Uzun sireli ancak geri
donustimli etkisi, uygulama kolayhgi, uygun givenilirlik
ve yan etki profili Btx-A'yi fokal spastisitenin farmakolojik
tedavisinde 6nemli bir secenek haline getirmistir (3,17).

Bizim calismamiza inme sonrasi Ust ekstremitede
spastisite gelismis 25 hasta dahil edildi ve her hastaya
300U Btx-A enjeksiyonu yapildi. Hicbir hastada yan etki
go6zlenmedi. Literatlirde Btx-A tedavisinde uygulanmasi
gereken doz hakkinda farkh gorisler mevcuttur. Reiter
ve arkadaslar Ust ekstremite spastisitesinde hem 100U
hem de 210U Botox® dozu ile etkili sonuglar almislardir
(18). O’'Brien ve arkadaslari plasebo kontrollli olarak
yaptiklari calismada Ust ekstremite spastisitesinde Botox®
ile 300 U Botulinum toksin dozunda belirgin klinik etki
elde etmislerdir (19). Simpson ve arkadaslari yaptiklar
calismada 75, 150, 300 U dozlardaki Btx-A'yi plasebo ile
karsilastirmislar ve spastisitede anlaml azalmayi 300 U
dozunda tespit etmislerdir (20). Bizim calismamizda, Btx-A
(Botox®)'nin 6nceden belirlenmis doz semasina gore tek
kasa uygulanacak maksimum dozu asmamak sartiyla
hastalar bireysel olarak degerlendirilmis ve uygun kaslara
toplam 300U Btx-A (Botox®) enjeksiyonu yapilmistir. Bu
dozda tlim hastalarin spastisitelerinde anlamh azalma
saglanmistir.Baziarastirmacilarisedisiikdozlardadaklinik

Tablo 5. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasinda el kavrama, u¢-uca kavrama, Palmar (liclii) kavrama ve lateral kavrama diizeyleri.

Degiskenler Baslangi¢ 1. Hafta 4. Hafta 12. Hafta p

El Kavrama Giicu* 7,814,84 9,1+4,43 9,0£5,02 8,2+4,68 0,069
U¢-uca Kavrama** 2(1-3,5) 2(1-3) 2(1-4) 2(1-3) 0,019
Palmar (Uclii) Kavrama** 2(1-3) 2(1-3) 2(1-3,5) 2(1-3) 0,061
Lateral Kavrama** 3(2-4) 3(2,5-4,5) 4 (2-5) 3(2-4,5) 0,136

*El kavrama glicli dinamometre ile kg olarak, **U¢-uca kavrama, palmar (liclii) kavrama ve lateral kavrama pingmetre ile kg olarak él¢tilmdistdir.

Tablo 6. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasinda FBO-kendine bakim aktiviteleri.

Degiskenler Baslangig 1. Hafta 4. Hafta 12. Hafta p
;BO'Ke“di“e 25,96, 1% 27,4458 29,3+5,3° 27,245,9¢ <0,001
akim

Beslenme 6 (5-6) 6 (5-6) 6 (5-6) 6 (5-6) 0,392
Kendine Ceki Diizen Verme 6 (4,5-6) 6 (5-6) 6 (5-6) 6 (5-6) 0,104
Banyo Yapma 2 (2-3,5)*° 3 (2,5-4)? 4 (3-5)° 3(2-4) <0,001
Viicut Ust Yarisini Giyinme 3 (2-4)2b< 3(3-5,5)? 4 (3-6)° 3(2,5-4,5) <0,001
Viicut Alt Yarisini Giyinme 3 (2-5,5)*° 3(3-5,5)? 4 (3-6)° 3 (2-5,5) <0,001
Tuvalet Kullanimi 6 (4,5-6) 6 (4,5-6) 6 (5-6) 6 (5-6) 0,270

(a) Baslangig ile 1.Hafta arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,008), (b) Baslangic ile 4.Hafta arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli (p<0,001), (c) Baslangig ile 12.Hafta arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,008).
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etkinin elde edilebilecegini distinmektedirler ve yiiksek
dozda asiri kas gui¢suzligline ya da toksine karsi rezistans
olusumuna yol agma riski oldugunu savunmaktadirlar
(21-22). Bizim calismamizda ise hastalarin dinamometrik
degerlendirmeleri yapilmistir. El kavrama giiclinde ve
pingmetre ile yapilan ug-uca kavrama, palmar (licli)
kavrama ve lateral kavrama diizeylerinde, tedavi sonrasi
donemlerde, tedavi Oncesine gore istatistiksel olarak
farklilik saptanmamistir. Bu nedenle bizim ¢alismamizda
kullanilan 300U botulinum toksin dozunun, ayrintili
bir anamnez ve fizik muayene ile secilen uygun kaslara
uygulanmasi durumunda, hastalarda kas gui¢siizliigliine
yol agmadigini disiinmekteyiz.

Botulinum toksini ile yapilan spastisite tedavisinde,
tedavi basarisini etkileyen en énemli faktérler dogru kas
ya da kas gruplarinin belirlenmesi ve uygun enjeksiyon
teknigidir.Baziarastirmacilar, toksin, etkisininéromuskdler
bileske seviyesinde gosterdiginden, toksinin bu bolgeye
ne kadar yakin enjekte edilirse etkinin o kadar artacagini
ve bdylelikle daha distik dozlarda istenilen etkinin elde
edilebilecegini savunmaktadirlar (3). Bizim ¢alismamizda
hedef kaslarin Gist ekstremitede derin yerlesimli kiiclk kas
gruplari olmasi nedeniile, EMG kilavuzlugu kullaniimustir.
Bunun tedavi basarisini etkiledigini distinmekteyiz.

Bizim calismamizda gonyometrik olclimler yapilarak
dirsek ve el bileginde; orta parmak - avug i¢ci mesafesi
Olculerek parmak eklem hareket acikliklarinda hem
aktif, hem de pasif degerlerde tedavi 6ncesine gore,
tedavi sonrasinda belirgin artis saptanmistir. Botulinum
toksininin etkinliginin 12. haftada da devam ettigi
gOsterilmistir. Bu sonuclar mevcut literatiir ile uyumludur
(21,23-25).

Spastisitede tedavinin etkinligi acisindan yapilan
bircok calismada, spastisite Ashworth Olcegi veya
Modifiye Ashworth Olcegi ile takip edilmistir. Botulinum
toksin etkinligi icin yapilan ¢alismalarda bu 6lceklerde
anlamli azalmalar bildirilmis ve spastisitede etkili oldugu
kabul edilmistir (21,24-25). Bizim c¢alismamizda da
botulinum toksin tedavisi dncesiyle karsilastirildiginda,
birinci haftadan itibaren baslayan ve 12. haftada da
devam eden dirsek, el bilegi ve parmak spastisite
degerlerinde azalma bulunmustur.

Spastisitede  ozurlilige katkisi nedeniyle agri
yakinmasi oldukc¢a onemli bir yer tutmaktadir. Clinkd
hastalarin agrisi geriledikge guinliik yasam aktivitelerinde
de iyilik go6zlenmektedir. Literatlr incelendiginde,
yapilmis calismalarda botulinum toksin enjeksiyonu
sonrasi agrida azalmalar bildirilmistir (25-26). Bizim
calismamizda olgular VAS degerleri ile takip edildi. Tedavi
oncesine gore tedavi sonrasinda VAS degerlerindeki
gerileme istatistiksel olarak da anlamli bulundu. Agn,
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hastanin yasam kalitesini oldukca fazla etkileyen
onemli bir yakinmadir. Agri yakinmasini gidermenin, bu
calismadaki olgularin glinliik yasam aktivitelerine olumlu
katkida bulundugunu dusiinmekteyiz.

Onceki calismalarda botulinum toksin uygulamasinin
hastanin ve doktorun global degerlendirmesinde
plaseboya Ustlnligl gosterilmistir  (27-28). Bizim
calismamizda; doktorun global disabilite degerlendirmesi
ve hastanin global disabilite  degerlendirmesi
incelenmistir. Btx-A ile yapilan tedavi sonrasinda, Global
Disabilite Degerlendirme oOlcegine gore, hem doktorun
hem de hastanin degerlendirmelerinde istatistiksel olarak
anlamli sonuclar elde edilmistir. Bu sonuclarda, hastalarin
tedavi sonrasinda agrilarinin azalmasinin, eklem hareket
acikhgr ve fonksiyonel diizeydeki iyilesmelerinin etkisi
oldugunu diisinmekteyiz.

Literatiir incelendiginde Btx-A tedavisi ile fonksiyonel
iyilesme ve yasam kalitesi dlizeyleri arasinda birbirinden
farkli fikirler oldugu goérilmektedir. Bazi yazarlar Btx-A ile
yapilan Ust ekstremite spastisite tedavisinin fonksiyonel
parametrelerde iyilesmeye neden oldugunu belirtmistir
(22,29-30). Bazi yazarlar ise Btx-A tedavisi ile fonksiyonel
iyilesme saglanmadigini  savunmaktadir  (20-21,31).
Calismalarda siklikla Fonksiyonel Bagimsizhk Olcegi
(FBO), Barthel indeksi, Fugl Meyer Olcegi, Hedef Basarma
Olcegi, Kisa Form 36 (SF-36), bazi 6zel kendine bakim
aktiviteleri (avug ici temizligi, tirnak kesme, vb) ve bakim
veren yukiinde degisiklikler degerlendirilmistir. Bizim
calismamizda FBO'nin st ekstremite fonksiyonunu
degerlendiren “Kendine Bakim” bolimi kullaniimistir.
Bu bolimde beslenme, kendine ceki diizen verme,
banyo yapma, vicut Ust yarisini giyinme, vicut alt
yarisini giyinme ve tuvalet kullanimi 6 ayri fonksiyon
olarak sorgulanmistir. “Kendine Bakim” bolumiinde
toplam skorlara bakildiginda, hastalarda tedavi sonrasi
birinci, dordiincii ve onikinci haftalarda tedavi 6ncesine
gore fonksiyonel diizelme gozlenmistir. Kendine Bakim
bolimiinin alt gruplart incelendiginde, banyo yapma,
vicut Ust yarisini giyinme ve vicut alt yarnsini giyinme
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli degisikliklerin
oldugu; beslenme, kendine ¢eki dlizen verme ve tuvalet
kullanimi alt gruplarinda ise istatistiksel olarak anlamh
degisikligin olmadigi gorilmektedir. Bu durum, tedavi
sonrasinda belirgin degisiklik g6zlenmeyen alt gruplarda
(beslenme, kendine ¢ekidiizen verme ve tuvalet kullanimi)
tedavi Oncesi donemde zaten fonksiyonel diizeyin
yuksekligi ile agiklanabilir. Yani botulinum toksin tedavisi
ile, zayif fonksiyonlarda gelisme gorilmis, gorecel
olarak daha iyi olan fonksiyonlarda degisiklik olmamustir.
Bu calismada fonksiyonel degerlendirme, ayrica Duruéz
El indeksi kullanilarak yapilmistir. Bu degerlendirmede
de, tedavi 6ncesiile karsilastirildiginda, tedavi sonrasinda
hastalarin fonksiyonel diizeylerinde istatistiksel olarak
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anlamli diizelme goérilmis ve bu dizelmenin tedavi
sonrasl onikinci hafta da devam ettigi goOsterilmistir.
Literatlirdeki gorus farkliliklar bircok sebepten olabilir.
Spastisite tedavisinde uygun fonksiyonel kazanim
saglanabilmesiicin, hastalariniyi biranamnezve muayene
ile degerlendirilerek, uygun hastada, uygun kas ve doz
secimi yapilmasi gerekmektedir. Uygun bir fizik tedavi ve
rehabilitasyon programi uygulanarak spastisite disinda
fonksiyonel durumu bozan diger sebeplerle de miicadele
edilmelidir. Fonksiyonel durumu degerlendirebilmek icin
yeterli duyarhlikta uygun 6lcekler kullaniimahdir.

Calismamizin  randomize kontrolli  bir ¢alisma
olmamasi, hasta sayisinin 25 olmasi, bu calismanin
sinirhliklarindan sayilabili. Daha c¢ok sayida hasta
ile, randomize kontrolli calismalar yapilmasi Btx-A
tedavisinin gtivenligive etkinliginin degerlendirilmesinde
yol gosterici olacaktir.
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